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  ﭼﻜﻴﺪه
ﭘﺬﻳﺮي، ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟﺪي  ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺤﺮﻳﻚ ازﻲ ﻋﻼﺋﻤزده، دﭼﺎر  ﻫﺎي ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻣﺪادﮔﺮان ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در : ﻣﻘﺪﻣﻪ
. رﻓﺘﮕﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و اﺣﺘﻤﺎﻻً دﭼﺎر ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﻧﺠﺎت در  دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻣﺪاد و ﻪﺋﮔﺮوﻫﻲ از اﻣﺪادﮔﺮان ارا ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻣاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪزﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ( 1002اﻫﺮﻧﺮاﻳﻚ، )اﻣﺪادﮔﺮان  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ دردر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ،  :ﻫﺎ روش
 اﻣﺪادﮔﺮان ﻛﻪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻣﻜﺎن ﺷﺮﻛﺖ در ﮔﺮوﻫﻲ ازﺑﺎ  در ﮔﺮوﻫﻲ از اﻣﺪادﮔﺮان ﻓﻌﺎل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻼﺋﻢو ﻧﻮع 
  . اﻧﺪ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ اﺷﺘﻪﻋﻤﻠﻴﺎت اﻣﺪادرﺳﺎﻧﻲ در ﺑﻢ را ﻧﺪ
ي ﻣﻌﻨﻲ دارﻫﺎ در ﺑﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  اﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺪت ﺣﻀﻮر آن ﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻛﺮدهﺋﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺑﻢ ارا  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه  61/32ﻛﻨﻨﺪه در ﻋﻤﻠﻴﺎت در ﺑﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﮔﺮوه ﺷﺮﻛﺖﻢ ﺋﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻼ. ﺷﺖوﺟﻮد دا 0/50ﺳﻄﺢ  در
دﻫﻨﺪه ﺳﻄﺢ  ﻧﺸﺎن 0/100ﺳﻄﺢ  ﺑﻮد ﻛﻪ در 3/87ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  Tآزﻣﻮن . ﺑﻮد 01/2 ﮔﻮاه ﺑﺮاﺑﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﻢ ﻣﻲ ﻪﺋاﻣﺪادﮔﺮان ارا ﻢ درﺋﺑﺎﻻﺗﺮ ﻋﻼ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ . ﻛﻨﺪ اﻣﺪادﮔﺮان اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺗﻨﺶ را در ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﺳﻮاﻧﺢ ﺳﻄﺢﺋارا :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺒﺪﻳﻞ آن ﻫﺎ و ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻛﺎﺳﺘﻦ از اﻳﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎ و ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﻣﺪادﮔﺮان و
  .ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﻫﺎﻳﻲ ﺷﺪه و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻪﺋﺑﻪ اﻣﺪادﮔﺮان ارا ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ رواﻧﻲ ﺧﺎﺻﻲﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﺧﺪﻣﺎت  ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
  ﻫﺎي رواﻧﻲ  ، زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ، ﺣﻤﺎﻳﺖﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ اﻣﺪادي :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ  اﻣﺪادﮔﺮان از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺮوه
ﻟﺤﻈﺎت ﺑﺮوز ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻳﺎ ﻓﺎﺟﻌﻪ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ. ﭘﺮدازﻧﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪه و ﺑﻪ وﻇﺎﻳﻒ اﻣﺪادي ﻣﻲ
ﻛﻴﺒﻲ از داده ﻛﻪ اﻣﺪادﮔﺮي ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن
ﻫﺎي ﭘﺮاﺳﺘﺮس و  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ازدر ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺤﺮان، ﻋﻮاﻣﻞ 
اﻣﺪادﮔﺮان ﮔﺎه  ﻫﺎي ﻫﺎ و اﺳﺘﺮس ﺷﺪت ﺗﻨﺶ(. 1)ﻓﺸﺎرزاﺳﺖ 
ﻫﺎي  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺣﺎد و ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻣﻲ
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از  رﺳﻤﻲ
. (2) اﻧﺠﺎﻣﺪ ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ(DSTP)ﺿﺮﺑﻪ 
ﻛﺪام ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺗﻨﺶ و ﻓﺸﺎر در اﻳﻦ ﺑﺎره ﻛﻪ  در
و   آﻣﺪه ﻋﻤﻞ ﻪﻫﺎﻳﻲ ﺑ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎﻣﻨﺪ، اﻣﺪادﮔﺮان ﻣﻲ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺖ ﺷﺪه  دﻳﺪه
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻓﺮاد، ﺑﺨﺸﻲ  ﻫﺎ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ وﻳﮋﮔﻲ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻓﺎﺟﻌﻪ و ﺑﺨﺸﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
. (1) ﻛﺎري و ﺷﻐﻞ اﻣﺪادﮔﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻂ
ﺷﻮد ﺗﺎ اﻣﺪادﮔﺮان  ﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲﺗ
ﻫﺎ  اﻣﺎ ﺗﺎ ﻣﺪت. ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﺎﻧﺤﻪ و ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻗﺮار  ﺗﺤﺖ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻏﻢ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت روان ﻪﺑ
ﻫﺎي رواﻧﻲ در اﻣﺪادﮔﺮان، آﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﻪ  آﺳﻴﺐ
ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه اﻳﻦ ﻏﻔﻠﺖ . اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﻧﻴﺰ در ﻧﻮﻋﻲ ﻃﺮز ﻧﮕﺮش رﻳﺸﻪ 
اي ﻛﻪ  ﻫﺎي وﻳﮋه ﻫﺎ و ﻣﻬﺎرت اﻣﺪادﮔﺮان ﺑﻪ ﺳﺒﺐ آﻣﻮزش
دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ از ﻳﻚ ﺳﻮ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺠﻬﻴﺰات و اﺑﺰار و 
اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺎدي ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻗﺮار 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي و ﺑﻪ وﻳﮋه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ  اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
آﻏﺎز ﺷﺪ، ﻣﺒﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه در  0891از دﻫﻪ 
رﺳﺎﻧﻲ و اﻣﺪاد و  ﻣﺪادﮔﺮاﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻛﻤﻚا
دﻳﺪه ﺣﻀﻮر  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻧﺠﺎت در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 .(3) ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻣﺪادﮔﺮان ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
زده  ﻫﺎي ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي اﻣﺪادي در در اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﭘﺬﻳﺮي، ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺤﺮﻳﻚ از ﻲﻋﻼﺋﻤدﭼﺎر 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺟﺪي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﻣﻌﺘﻘﺪ ( 6891)راﻓﺎﺋﻞ (. 4)ﺳﺎزﮔﺎري و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺸﻮﻧﺪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺪادﮔﺮان اﺣﺘﻤﺎﻻً دﭼﺎر ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و 
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ از اﻧﮕﺎره . ﺷﻮﻧﺪ رﻓﺘﮕﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ
و رﻓﺘﺎري در ( ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ)ﻣﺸﺨﺺ از ﺷﺮاﻳﻂ ذﻫﻨﻲ 
در رﻓﺘﮕﻲ  ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻲ اﻣﺪادﮔﺮان ﻳﺎد
اﻏﻠﺐ »ﻧﻮﻳﺴﺪ  ﺑﺎره ﻣﻲ  اﻳﻦ او در. ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ آن
 ﻓﻌﺎل و ﭘﺮﻛﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻴﺶ( در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻓﺎﺟﻌﻪ)اﻣﺪادﮔﺮ 
او . ﺷﻮد ﺷﺪ و ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ در ﻓﺎﺟﻌﻪ درﮔﻴﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺷﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﻛﺴﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻣﻲ( اﻣﺪادﮔﺮ)
ﻫﺎ را  ﻛﻨﺪ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻛﻤﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ را اداره
او ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺪون وﻗﻔﻪ و ﺣﺘﻲ در زﻣﺎن . دﻫﺪ اراﺋﻪ
ﮔﻮﻧﻪ واﻧﻬﺎدن ﻛﺎر را ﺣﺘﻲ  اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎر ﻛﻨﺪ و ﻫﻴﭻ
اﻳﻦ اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري . ﺑﺮاي اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻧﭙﺬﻳﺮد
و  ﺷﻮد ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ 1ﺿﺪ ﻓﺎﺟﻌﻪ( ﺳﻨﺪرم)ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺴﻴﺎري از اﻣﺪادﮔﺮان ﻓﺎﺟﻌﻪ
اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺣﺪي . ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﻧﺎﺳﻮدﻣﻨﺪ و ﻣﺨﺮب ﺷﻮد ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﺿﺪ ﺧﻮد ﺷﺪﻳﺪ
  .(5)ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﻮد 
 ﻋﻼﺋﻢﻛﻮاﻳﺪ  ﻧﻴﺰ در ﻛﺘﺎب ﺧﻮد ﺑﻪ  اﻫﺮﻧﺮاﻳﻚ و ﻣﻚ
ﻫﺎ  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ در اﻣﺪادﮔﺮان اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎرز ﺷﺪن آن
  (.3)اﻧﺪ  وﺟﻮد دارد، اﺷﺎره ﻛﺮده
ﻫﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ  ﻛﻠﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﻲ
ص ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎ ﺑﺎ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ، ﺟﺎي اﻳﻦ ﺳﻮال اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ اﻳﻦ 
ﻣﻮرد اﻣﺪادﮔﺮان در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻫﻢ ﻣﺼﺪاق  ﻫﺎ در ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  دارد؟ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال و ﺑﺎ
دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت  اراﺋﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻣﺪادﮔﺮان  وﺿﻌﻴﺖ روان
ﻃﺮﺣﻲ ﺗﺪوﻳﻦ و ﺑﻪ ﻣﻮرد  دﻳﺪه، ﻫﺎي ﻓﺎﺟﻌﻪ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  در اﻳﻦ ﻃﺮح وﺿﻌﻴﺖ روان. ﺷﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺟﺮا
ﻫﺎي ﻋﻤﺪه  ﮔﺮوﻫﻲ از اﻣﺪادﮔﺮان ﻓﻌﺎل در ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﺟﻌﻪ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ ( زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ) 28ﻛﺸﻮر در ﺳﺎل 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ از ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن آﻧﺎن ﻛﻪ  و ﺳﭙﺲ وﺿﻌﻴﺖ آن
  . اﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ در اﻳﻦ ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  
                                                 
 1emordnys retsasid- retnuoC
   ﻫﺎ روش
ﺮوه اول ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎي ﮔ آزﻣﻮدﻧﻲ: ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻧﻔﺮ از اﻣﺪادﮔﺮان رﺳﻤﻲ و داوﻃﻠﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  76 ﺷﺎﻣﻞ
ﺧﺪﻣﺎت  اراﺋﻪاز ﻟﺤﻈﺎت آﻏﺎزﻳﻦ وﻗﻮع زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ ﺑﻪ 
ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻣﺪاد و ﻧﺠﺎت، ﻋﻤﻠﻴﺎت  ﻣﺨﺘﻠﻒ از
ﻣﺪت ﺣﻀﻮر اﻳﻦ ﻋﺪه . ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ...رﺳﺎﻧﻲ و ﻛﻤﻚ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﻀﻮر در )روز ﺑﻮد  09در ﺑﻢ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ
ﮔﺮوه )ﻫﺎي ﮔﺮوه دوم  آزﻣﻮدﻧﻲ( روز ﺑﻮد 62/9ﺑﻢ 
ﻧﻔﺮ از اﻣﺪادﮔﺮان رﺳﻤﻲ و داوﻃﻠﺒﻲ  51ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ( ﮔﻮاه
 .اﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺮاﻳﻂ اﻓﺮاد ﻫﺮ دو 
  .ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮوه
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ روان :اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد ﺗﺎ از اﺑﺰاري ﻣﺨﺘﺺ اﻣﺪادﮔﺮان اﻣﺪادﮔﺮان
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻮاﻳﺪ در اﻣﺪادﮔﺮان اﻫﺮﻧﺮاﻳﻚ و ﻣﻚ
آﻳﺘﻢ اﺳﺖ و ﺑﺮ روي ﻣﻘﻴﺎس  31ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻮق داراي 
 4ﻣﻌﺎدل « ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً»ﻣﻌﺎدل ﺻﻔﺮ ﺗﺎ « از ﻫﺮﮔﺰ»
ﻧﻤﺮات، ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ . ﺷﻮد ﮔﺬاري ﻣﻲ ﻧﻤﺮه
اﻋﺘﺒﺎر  .ﺑﺎﺷﺪ در ﻓﺮد ﻣﻲ ﻋﻼﺋﻢدﻫﻨﺪه ﺷﺪت  ﻧﺸﺎن
 آزﻣﻮن ﻓﻮق ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
دﻫﻨﺪه اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻ و  ﻛﻪ ﻧﺸﺎن( r= 0/08)ﺑﻮد  08ﺑﺮاﺑﺮ
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻮق ﺟﻬﺖ اﺟﺮاﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺒﻴﻦ آن اﺳﺖ 
ﺪ ﻣﻘﻮﻟﻪ اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻮان در ﭼﻨ آن را ﻣﻲ ﻋﻼﺋﻢﻛﻪ 
  :ﺑﻨﺪي ﻛﺮد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻃﺒﻘﻪ
 ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻋﻼﺋﻢ . أ
 ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻋﻼﺋﻢ . ب
 ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻋﻼﺋﻢ . ت
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﺎرآﻳﻲ در ﻛﺎر  ﻋﻼﺋﻢ . ث
 اﻣﺪادرﺳﺎﻧﻲ
 (ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﻳﮋه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻋﻼﺋﻢ . ج
 (ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪﻣ)ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﻋﻼﺋﻢ . ح
 ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ . خ
ﺳﺎزي آزﻣﻮن،  ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب و آﻣﺎده :روش اﺟﺮا
ﻫﺎ ﺗﻮزﻳﻊ و ﭘﺲ از  ﻫﺎ در ﺑﻴﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .آوري ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎن، ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه،  آوري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﻲ
 tﺎري از ﺟﻤﻠﻪ روش ﻫﺎي آﻣ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻫﺎ و ﺑﻪ  ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻌﻨﻲ دارﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺧﺪﻣﺎت  اراﺋﻪﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺪت 
ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  از روش ﻋﻼﺋﻢدر ﺑﻢ ﺑﺎ ﺷﺪت 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه را در ﻋﻼﺋﻢ 1ﺟﺪول 
  .دﻫﺪ ﮔﺎﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺳﻴﺰده
ﻣﻮرد ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮاد ﺷﻮد در  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﻫﻤﺎن
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه اﻣﺪادﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ در 
اﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه  زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ داﺷﺘﻪ
 4، 6ﻫﺎي  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺆال. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﮔﺮوه اﻣﺪادﮔﺮان . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 2و
  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه اﻣﺪادﮔﺮان ( X 1= 61/32)ﻓﻌﺎل در ﺑﻢ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ( X2=  01/02)ﻴﺮﻓﻌﺎل در اﻳﻦ ﺣﺎدﺛﻪ ﻏ
دﻫﻨﺪه  دﻫﺪ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ در اﻣﺪادﮔﺮان اراﺋﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 . ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺗﻔﺎوت
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ   tﮔﺮوه، از آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات دو
  :اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ در ﺟﺪول 
ﺷﻮد، ﺗﻔﺎوت  دﻳﺪه ﻣﻲ 2ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول 
ﻫﺎي دوم، ﺷﺸﻢ،  الﺆﻫﺎي ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه در ﺳ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻫﺎي ﻛﻠﻲ  ﻳﺎزدﻫﻢ، دوازدﻫﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ و در زﻣﻴﻨﻪ دو ﺳﺆال ﭼﻬﺎرم 
  .ﺧﻮرد و ﻫﺸﺘﻢ ﻫﻢ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﻗﺎﻃﻊ و اراﺋﻪ  ﺠﻪﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺘﻴ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻠﻤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ وﺿﻌﻴﺖ روان
ﻫﺎ و ﺑﻼﻳﺎ،  دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت در ﻓﺎﺟﻌﻪ اﻣﺪادﮔﺮان اراﺋﻪ
ﻫﺎي  روش ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري اﺟﺮا ﺷﺪ
ﺑﻴﻦ ﻣﺪت ﺣﻀﻮر در ﺑﻢ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در زﻟﺰﻟﻪ ﻓﻮق 
. ﻢ در اﻣﺪادﮔﺮان ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﺑﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﺋ
ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻮاد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و  3ﺟﺪول 
  .دﻫﺪ ﻣﺪت ﺣﻀﻮر و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﻢ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﻢ و اﻣﺪادﮔﺮان ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل  اراﺋﻪاﻣﺪادﮔﺮان )دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻋﻼﺋﻢﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  - 1ﺟﺪول 
  (در ﺑﻢ
  در ﺑﻢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻣﺪادﮔﺮان ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ت اﻣﺪادﮔﺮان ﻓﻌﺎل در ﺑﻢﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮا ﻣﻮاد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻛﺎﻓﻲﺣﺘﻲ زﻣﺎﻧﻲ)ﺷﻮﻳﺪ  آﻳﺎ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺧﺴﺘﻪ ﻣﻲ-1
 (؟اﻳﺪ ﺧﻮاﺑﻴﺪه
 0/68 1/83
ﭘﺬﻳﺮي و ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ ﺷﻤﺎ  آﻳﺎ ﻣﺰاﺣﻤﺖ دﻳﮕﺮان ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ - 2
 ﺷﻮد؟ ﻣﻲ
 0/39 1/26
ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﮔﻴﺮي و ﺳﺮﺧﻮردﮔﻲ  آﻳﺎ اﺣﺴﺎس ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ، ﺧﺮده - 3
 دﺳﺖ داده اﺳﺖ؟
 0/68 0/79
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻏﻢ و)ﻛﻨﻴﺪآﻳﺎ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﮔﺮﻳﻪ ﻣﻲ-4
 (اي ﻫﺴﺘﻴﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻮاﻧﻴﺪ درﺑﺎره آن ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻴﺪ؟ ﻏﺼﻪ
 1/31 1/46
ﻣﺜﻼً زﻣﺎن)اﻳﺪﭘﺮﺗﻲ و ﻓﺮاﻣﻮﺷﻜﺎري ﺷﺪه آﻳﺎ دﭼﺎر ﺣﻮاس-5
 (ﻛﻨﻴﺪ ؟ ﻫﺎ و ﻳﺎ ﻣﺤﻞ ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺷﻴﺎي ﺧﻮد را ﻓﺮاﻣﻮش ﻣﻲ ﻣﻼﻗﺎت
 1/1 1/2
آﻳﺎ دوﺳﺖ دارﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﺷﻴﺪ و از دوﺳﺘﺎن و ﻧﺰدﻳﻜﺎن ﺧﻮد  -6
آﻳﺎ دوﺳﺘﺎن و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻓﺎﻣﻴﻞ ﺧﻮد را )دوري ﻛﻨﻴﺪ 
 ( ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻴﺪ ؟
 1/33 2/70
آﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﺮاﻳﺘﺎن ﻣﺜﻞ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ-7
 ﺑﺰرگ ﺷﺪه اﺳﺖ؟ 
 1/00 1/23
ﻲ و ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺜﻞ درد در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ وآﻳﺎ دﭼﺎر دردﻫﺎي ﺟﺴﻤ-8
 ﻣﻌﺪه، ﺳﺮدرد ﻳﺎ دردﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ دﻳﮕﺮ ﻫﺴﺘﻴﺪ؟
 0/66 1/80
ﻛﺸﻴﺪ اﺣﺴﺎس ﮔﻴﺠﻲ و  ﻛﻪ دﺳﺖ از ﻛﺎر روزاﻧﻪ ﻣﻲ آﻳﺎ زﻣﺎﻧﻲ - 9
 ﻣﻨﮕﻲ دارﻳﺪ؟
 0/3 0/7
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﺮاﻳﺘﺎن ﻟﺬت  ﺗﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻳﺎ ﻋﻼﻗﻪ -01
 ﺑﺨﺶ ﺑﻮده، ﻛﻢ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ؟
 0/35 1/1
اي درﺑﺎره ﺷﻐﻞﻛﻨﻨﺪهﻳﺎ اﺣﺴﺎس ﻣﻨﻔﻲ، ﺑﻴﻬﻮده ﻳﺎ ﻧﺎراﺣﺖآ-11
 آﻳﺎ اﺷﺘﻴﺎق ﺑﻪ ﻛﺎرﺗﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻛﻤﺘﺮ)اﻳﺪ؟  ﺧﻮد ﭘﻴﺪاﻧﻜﺮده
 (اﺳﺖ ؟ ﻧﺸﺪه
 0/8 1/5
داﺷﺘﻴﺪ، ﻛﻤﺘﺮ  ﺗﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻲ آﻳﺎ ﻛﺎرآﻳﻲ -21
 ﻧﺸﺪه اﺳﺖ؟
 0/2 1/50
آﻣﺪه ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻛﺎر ﺧﻮد و اﻧﺠﺎم آن، ﭘﻴﺶ  -31
 زﻳﺎد ﻏﺬا ﺑﺨﻮرﻳﺪ، زﻳﺎد ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻜﺸﻴﺪ ﻳﺎ دارو ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻴﺪ؟
 0/64 0/74
 01/02 61/32ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
 
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ و ﮔﻮاه در ﻣﻮاد  ي ﺗﻔﺎوتﻣﻌﻨﻲ داردر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  tآزﻣﻮن  - 2ﺟﺪول
  ﻫﺎي ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻤﺮه
  ﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داريﺳ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه t ﻣﻮاد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻣﻌﻨﻲ دارﻏﻴﺮ  p < 0/80( SN) 1/67 1ﺳﺆال 
 ﻣﻌﻨﻲ دار p < 0/10( S) 2/44 2ﺳﺆال 
 ﻣﻌﻨﻲ دارﻏﻴﺮ p < 0/7( SN) 0/33 3ﺳﺆال 
 يﻣﻌﻨﻲ دارﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ  p < 0/60( SN)1/09 4ﺳﺆال
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻏﻴﺮ p < 0/56 (SN)0/54 5ﺳﺆال
 ﻣﻌﻨﻲ دار p < 0/40( S) 2/80 6ﺳﺆال 
 ﻣﻌﻨﻲ دارﻏﻴﺮ p < 0/ 73 (SN) 0/88 7ﺳﺆال 
 يﻣﻌﻨﻲ دارﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ  p < 0/60 (SN) 1/88 8ﺳﺆال 
 ﻣﻌﻨﻲ دارﻏﻴﺮ p < 0/2 (SN)1/2 9ﺳﺆال
 ﻣﻌﻨﻲ دارﻏﻴﺮ p < 0/11 (SN)1/5 01ﺳﺆال
 ﻣﻌﻨﻲ دار p < 0/50( S)1/39 11ﺳﺆال
 ﻣﻌﻨﻲ دار p < 0/1000( S) 4/21 21ﺳﺆال 
 ﻣﻌﻨﻲ دارﻴﺮﻏ p < 0/9 (SN) 0/30 31ﺳﺆال 
 ﻣﻌﻨﻲ دار p < 0/100( S)3/7 ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
  روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﻧﺎن ﻋﻼﺋﻢﺧﺪﻣﺎت در ﺑﻢ ﺑﺎ  اراﺋﻪﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺪت ﺣﻀﻮر اﻣﺪادﮔﺮان و  - 3ﺟﺪول 
      ﺳﺆاﻻت   
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  يﻣﻌﻨﻲ دارﺳﻄﺢ   ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه
 دار ﻣﻌﻨﻲﻏﻴﺮ  p < 0/801( SN) r=  0/41 1ﺳﺆال 
 دار ﻣﻌﻨﻲ p < 0/10( S) r = 0/72 2ﺳﺆال 
 ارد ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ p < 0/79( SN) r=  0/30 3ﺳﺆال 
 دار ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ p < 0/52( SN) r=  0/21 4ﺳﺆال 
 دار ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ p < 0/45( SN) r=  0/60 5ﺳﺆال 
 دار ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ p < 0/51 ( SN) r=  0/61 6ﺳﺆال 
 دار ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ p < 0/36( SN) r=  0/50 7ﺳﺆال 
 دار ﻣﻌﻨﻲ p < 0/600( S) r=  0/03 8ﺳﺆال 
 دار ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ p < 0/35( SN) r=  0/70 9ﺳﺆال 
 دار ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ p < 0/11( SN) r=  0/71 01ﺳﺆال 
 دار ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ p < 0/11( SN) r=  0/71 11ﺳﺆال 
 دار ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ p < 0/99( SN) r=  0/100 21ﺳﺆال 
 دار ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ p < 0/51( SN) r=  0/51 31ﺳﺆال 
 دار ﻣﻌﻨﻲ p < 0/30( S) r=  0/42 ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
ﺷﻮد، ﺑﻴﻦ  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ 3ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻣﺪادﮔﺮان ﺑﺎ ﻣﺪت ﺣﻀﻮر آﻧﺎن  وﺿﻌﻴﺖ روان
 42و  p < 0/30)وﺟﻮد دارد  دار ﻣﻌﻨﻲدر ﺑﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ، ﺑﻪ (. r% = 
دﮔﺮان در ﺑﻢ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﺣﻀﻮر اﻣﺪا اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ
از ﻧﻈﺮ . ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ در آن ﻋﻼﺋﻢﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده، ﺷﺪت 
ﺑﺎ ﻣﺪت ﺣﻀﻮر ﻧﻴﺰ ﻓﻘﻂ در  ﻋﻼﺋﻢارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﻮع 
. اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲﻣﻮرد دو ﻧﻮع ﻋﻼﻣﺖ اﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﺣﻀﻮر در ﺑﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ
=  0/03و  p < 0/600) ﺑﻮده، ﻣﻴﺰان ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 
ﭘﺬﻳﺮي  ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻼﺋﻢو (  r
ﻣﻮرد  ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ(  r=  0/72و  <p 0/10)
  .ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ دار ﻣﻌﻨﻲرواﺑﻂ ﻣﻮﺟﻮد  ﻋﻼﺋﻢﺳﺎﻳﺮ 
   ﺑﺤﺚ
ﺧﺪﻣﺎت در زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ  اراﺋﻪ
، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، (ﻋﺎﻃﻔﻲ)ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﺟﻨﺒﻪ اﻣﺪادﮔﺮان در
 ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﺎر ﻓﻮق ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻣﺼﻴﺒﺖ
 ﮔﺮوه، در ﻛﻞ ﻧﻤﺮات دو دار ﻣﻌﻨﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت  ﺑﺎ
ﺧﺪﻣﺎت در  اراﺋﻪﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ  ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ
اي ﺑﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ و ﺑﻼﻳﺎ، ﺗﺄﺛﻴﺮات روان ﻓﺎﺟﻌﻪ
  .اﻣﺪادﮔﺮان دارد
ﻛﻪ دﻫﻨﺪ  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻛﻠﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻄﻮر
ﻓﺸﺎر و ، ﺧﺪﻣﺎت در ﺳﻮاﻧﺢ، ﺳﻄﺤﻲ از ﺗﻨﺶ اراﺋﻪ
. ﻛﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را در اﻣﺪادﮔﺮان اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت روان
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻞ  وﻳﮋه درﺣﻴﻄﻪ ﻪاﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑ
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﻧﮕﺮش 
ﻫﺎي رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر و ﺣﺮﻓﻪ و در زﻣﻴﻨﻪ
. ﺧﻮردار اﺳﺖداري ﺑﺮ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ از ﺷﺪت ﻣﻌﻨﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺪت ﺣﻀﻮر در ﺳﻮاﻧﺢ و ﺑﻼﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺪت 
  .ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
اﻣﺪادﮔﺮان ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻋﺪﻳﺪه ﺧﻮد در ﻣﻌﺮض آﺳﻴﺐ 
رواﻧﻲ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺑﻼﻳﺎ ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﻟﺬا  ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺮﺑﻪ
ﻫﺎي  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﺟﻤﻠﻪ ﺿﺮورت اراﺋﻪ
اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻜﺘﻪ ﻓﻮق . ﺎت اﻣﺪادي در ﺳﻮاﻧﺢ و ﺑﻼﻳﺎﺳﺖﻋﻤﻠﻴ
در ﻛﺘﺎب ( 3)ﻛﻮاﻳﺪ  ﺑﻪ ﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻫﺮﻧﺮاﻳﻚ و ﻣﻚ
ﺧﺪﻣﺎت  اراﺋﻪﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ  ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻲ ﺧﻮد ﻣﺘﺬﻛﺮ
ﻫﺎي رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از اﻣﺪادﮔﺮان ﻳﻚ  در ﺑﻼﻳﺎ، ﺣﻤﺎﻳﺖ
اﻳﻦ ﺿﺮورت ﺳﺒﺐ ﺷﺪه . ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ از اوﻟﻮﻳﺖ
ان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از اﻣﺪادﮔﺮان، ﻫﺎي رو اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻫﺎي  روش .ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺑﺪاع ﺷﻮد ﻓﻨﻮن و روش
ﺑﻨﺪي ﻛﻠﻲ ﺑﻪ دو  ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﻣﺪادﮔﺮان را در ﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ
و ( ﻣﻴﺪان ﻋﻤﻠﻴﺎت)ﻫﺎي در ﺻﺤﻨﻪ  ﮔﺮوه روش
از . ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﺮون از ﺻﺤﻨﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ روش
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺟﺮاي ﮔﺮوﻫﻲ ﻳﺎ  ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ روش ﻋﻤﺪه
ﻫﺎي آراﻣﺶ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، روش روان ﻓﺮدي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺎزﮔﻮﻳﻲ
ﺳﺎزي و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺸﺎر،  ﻋﻀﻼﻧﻲ و ذﻫﻨﻲ، ﺗﻜﻨﻴﻚ آرام
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ، ﺣﻞ  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻓﺮودآﻳﻲ، ﺷﻴﻮه
... ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ و ﻣﺴﺎﻟﻪ، روش
ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻓﻨﻮن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻫﺮ ياﺟﺮا. اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ، ﺳﺒﺐ  ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺣﺎدﺛﻪ روي داده و وﻳﮋﮔﻲ
ﺳﻄﺢ ﺗﻨﺶ و اﺿﻄﺮاب و ﻓﺸﺎر در اﻣﺪادﮔﺮان  ﻛﺎﺳﺘﻦ از
ﻫﺎ را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﺧﻮﻳﺶ ﻳﺎري  ﺷﺪه و آن
  .رﺳﺎﻧﺪ ﻣﻲ
  ﻣﻨﺎﺑﻊﻓﻬﺮﺳﺖ  
 .)1002( .F hedaS itaraB ,B .nairajaN .1
 ,semoctuo cirtaihcysp sehportsataC
 ni[.narheT ,noitacilbup risaM
 ]naisreP
 .S ediauQcM & .H. J ,hciernerhE .2
  .sretsasid htiw gnipoC .)1002(
 laicosohcysp ot koob ediuG
- amuart.www//:ptth snoitnevretni
 moc.segap
 tfarcriA .)1891( .G.C .kcirderF .3
 htlaeH latneM ycnegremE :tnediccA
 ,dnI ellivkcoR .HMIN .smelborP
 ASU
 retsasid nehW .)6891( .B ,leahpaR .4
 dna slaudividni woH :sekirts
 .ehportsatac htiw epoc seitinummoc
  skooB cisaB :kroY weN
 dna sretsasiD .)9891( .D ,notaP .5
 dna scimanyd lacigolohcysp :srepleH
 .gnilesnuoc rof snoitacilpmi
 ,ylretrauQ  ygolohcysp  gnilesnuoc
 123- 303 ,)3(2
 
